1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

2 ATA N° 23/2010

3 DATA: 21DE OUTUBRO DE 2010

4 Aos vinte e um dias do més de outubro do ano de dois mil e dez, as 18h30min, no
5 auditorio da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Loureiro
6 da Silva, n°® 325, reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenario o Conselho Municipal de
7 Saude de Porto Alegre. A Sr2. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra
8do Conselho Municipal de Saude): Boa noite a todos. No uso das atribuicbes que me
9 sao conferidas pelas Leis 8080/90, de setembro de 1990, 8142/90, de dezembro de 1990,
10pela Lei Complementar 277/92, de maio de 1992, e pelo Regimento Interno deste
11 Conselho, aprovado em junho de 2008, declaro aberta a sessdo do Plenario do dia 21 de
12 outubro de 2010, com a seguinte pauta: 1) Abertura; 2) Apreciacdo Ata 21; 3) Faltas
13 Justificadas; 4) Pareceres; 5) Informes; 6) Andlise do Plano Municipal de Saude.
14 Presentes 0s _sequintes conselheiros titulares: 1)NEI CARVALHO, 2)MARCO
15ANTONIO GIANBASTIANI, 3)FLAVIO BECCO, 4)ANTONIO CAR LOS MARTINS
16 LANES, 5)GLAUCIA MARIA DIAS FONTOURA , 6)MARIA LETI CIA DE OLIVEIRA
17 GARCIA, 7)IONE TEREZINHA NICHELLE, 8)PAULO GOULAR T DOS SANTOS,
18 9)LUCIA BUBLESCKI SILVEIRA, 10)MARIZETE FIGUEIREDO RODRIGUES, 11)MARIA
19HISAMI TORI, 12)ADRIANE DA SILVA, 13)MARIA IVONE DI LL, 14)MARIA
20 ENCARNACION MORALES ORTEGA, 15)OLIR CITOLIN, 16)ELE N MARIA DE BORBA,
2117)SONIA REGINA CORADINI, 18)HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA, 19)JOSE
22 CARLOS SILVEIRA VIEIRA, 20)GILMAR CAMPOS, 21)MARIA ANGELICA MELLO
23 MACHADO, 22)ELIANA AGUIAR CARVALHO, 23)ISIS AZEVED O DA SILVEIRA,
24 24)ALBERTO MOURA TERRES, 25)MIRTHA DA ROSA ZENKER, 26)JAIRO
25FRANCISCO  TESSARI, 27)SALETE CAMERINI, 28)CARLOS HE NRIQUE
26 CASARTELLI, 29)LINDSEY MARLYN DA SILVA LARSON, 30) RAFAEL VICCARI DOS
27 SANTOS, 31)MARCIA REGINA NUNES, 32)TANIA LEDI DA LU Z RUSCHINSQUE,
28 33)CARLOS EUGENIO SCHUCH COLVARA, 34)PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS,
29 35)MASURQUETE DE AZEVEDO COIMBRA, 36)CLARISSA BASSI N, 37)GLAUCIO
30 RODRIGUES, 38)IGNEZ MARIA SERPA RAMMINGER, 39)MONICA ELWANGER
31LEYSER, 40)ARLETE FANTE. Os conselheiros suplentes presentes s&8o 0s
32 sequintes:  1)GABRIEL ANTONIO VIGNE, 2)OSCAR RISSIERI PANIZ, 3) ANA MARIA
33 ARAUJO CIRNE, 4)FERNANDO RITTER, 5MARCELO BOSIO. J_ustificaram suas
34 auséncias:  JOSE ANTONIO, ROGER DOS SANTOS ROSA E SILVIA GIUGLIANI.
35 Passamos a apreciacao e votacdo da ATA N° 21. Todos os conselheiros receberam a ata
36 na reunido passada. Ha alguma modificacdo? Algum pedido de alteracdo? (Siléncio do
37 Plenario). Entdo, vamos proceder a votagdo da Ata n° 21. Em votacdo. Os (as)
38 conselheiros (as) que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 17 votos
39 SIM. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha.
40 (Pausa) Abstencdes? APROVADA a Ata 21 por 17 votos favoraveis. Temos o parecer
41 da prestacdo de contas da 222 etapa do Programa Nota Solidaria, do Hospital Espirita de
42 Porto Alegre. Parecer 054/2010 — Prestacdo de Contas da 222 etapa do Programa Nota
43 Solidaria. L& o Parecer.)(Apés a leitura do Parecer.) Alguma duavida? Algum
44 questionamento? (Siléncio do Plenario.) Em votacéo a Prestacdo de Contas da 222 etapa
45 do Programa Nota Solidaria do Hospital Espirita de Porto Alegre no valor de R$ 24.468,02.
46 Os (as) conselheiros que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 18 votos
47 SIM. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha.
48 (Pausa) Abstencbes? APROVADA a Prestacdo de Contas da 222 etapa do Prog rama
49 Nota Solidaria. O proximo projeto € o projeto de ampliacdo do Servico de Oncologia,
50 Hematologia, Radioterapia e Cuidados Paliativos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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51 Quero referir que a Secretaria Técnica do Conselho Municipal de Saude fez a andlise
52 deste projeto na sua Ultima reunido ordinaria do dia 13 e encaminhou alguns
53 questionamentos a Secretaria Municipal de Saude, a Geréncia de Regulacdo, mas nao
54 obteve retorno e encaminhou alguns questionamentos a autoria do Projeto. Estamos na
55 presenca do Dr. Gilberto Schwartzmann, que é o autor do Projeto e que dard os
56 esclarecimentos a respeito do que por nos foi questionado e que diz respeito ao
57 atendimento dos procedimentos serem 100% SUS. O Sr. GILBERTO SCHWARTZMANN
58 (HCPA): Agradeco a oportunidade. O que ocorreu nesse projeto foi que numa reunido no
59 Ministério da Saude, foi levantado pelo nosso grupo que muitas das dificuldades que
60 temos para atender bem os pacientes com cancer, que chegam ao Hospital, no nosso
61 ambulatério, que € 100% SUS, ndo se atende convénios, e uma das dificuldades que
62 temos é que alguns desses pacientes com cancer, mesmo chegando ao sistema, eles
63 podem morrer de complicagbes da doenca, que s&o complicacbes agudas, como
64 sangramento, infec¢cdes e acabam sendo prejudicados pela falta de acesso a Instituicao.
65 Como somos uma instituicdo federal, numa reunido com o Ministro ele nos ofereceu uma
66 verba para ampliacdo dos servigos, para que pudéssemos atender essas pessoas Co mais
67 qualidade, oferecendo um maior nimero de consultas, consultas diretas sem que tenham
68 que passar por todo aquele tramite da emergéncia do Hospital. Imaginem pacientes que
69 fazem quimioterapia e que tenham uma infeccdo e precisem esperar na emergéncia geral
70 de um hospital. Isso acaba causando mortes desnecessarias em pessoas que poderiam
71 ser facilmente atendidas se tivessem um acesso direto. Um outro aspecto € que temos
72 condicbes de ampliar a demanda de atendimento de pacientes com céancer, da
73 Previdéncia, em torno de 20%. Entdo, o Ministro nos ofereceu essa verba para que
74 tivéssemos condi¢cOes de fazer essa ampliagdo de area e temos total interesse de que isso
75 seja viabilizado. E uma verba que temos com receber rapidamente; o Hospital tem toda
76 condicéo de arcar com todos os custos extras para fazer frente a essas necessidades.
77 Entdo, o que venho hoje solicitar aos senhores € que apreciem este nosso pedido com
78 bons olhos porque ele reflete uma necessidade muito importante daqueles pacientes que
79 sdo da Previdéncia. Os pacientes de convénios ou particulares tém vias de acesso rapido
80ao atendimento quando a situacdo € grave, no entanto, o paciente do SUS, mesmo
81 chegando com a consulta marcada, a estrutura da nossa emergéncia ela é geral. Entao,
82 essas pessoas em estado muito grave como, por exemplo, uma crianga com sangramento
83 ou septicemia ela precisa passar direto para a oncologia. Entdo, queremos ampliar as
84 instalacdes, atendé-los de forma integrada para que possam entrar direto, sem perder um
85minuto que é tdo precioso. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

86 (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Quero registrar o recebimento de
87 um contato do Conselho Estadual de Salde, na pessoa do seu Presidente, informando
88 que este projeto foi aprovado pelo Conselho Estadual com parecer favoravel. Ha alguma
89 questdo para ser colocada ao Dr. Gilberto? Alguma duavida? (Siléncio no Plenario)
90 Podemos colocar em votacdo? (Aquiescéncia do Plenario.) Em regime de votacdo o
91 Projeto de Ampliacdo do Servico de Oncologia, Hematologia, Radioterapia e Cuidados
92 Paliativos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no valor de R$ 5.187.209,14. Os (as)
93 conselheiros (as) que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 27 votos
94 SIM. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha
95 (Pausa) Abstencdes? APROVADO por 27 votos. Solicito a colaboracdo de todos os
96 conselheiros, em fungédo de que hoje temos uma Pauta que € substancialmente importante
97 para n0s, que € a apreciacdo do Plano Municipal de Saude, e pode ficar uma Pauta
98 extensa. A minha solicitagdo a vocés diz respeito aos Informes. Temos alguns Informes do
99 Conselho Municipal de Saude que séo importantes. Vocés sabem que teremos um
100 seminario, no sadbado, e precisamos minimamente divulgar algumas questdes com relacdo
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101 a isso. Assim, se houver algum Informe do Plenario, que seja absolutamente sucinto e que
102 considerem a sua verdadeira importancia e significado desse Informe. Vou comecar pelos
103 Informes do Conselho, que sdo de ordem pratica. (L&) “Do Conselho Distrital de Saude
104 Humaitd/Navegantes/llhas. Em eleicdo realizada no dia 3/10, neste Conselho, conforme
105 ata anexa, foi eleita a nova coordenacédo para o biénio 2010/2012, que tem a seguinte
106 formacédo: Coordenador — Jodo Alberto F. da Fontoura, usuario; Vice-Coordenador Maria
107 Inés G. dos Santos, usuaria; Coordenador Adjunto Marco Antonio G. Bassani, trabalhador;
108 Coordenadores Adjuntos Ana Lucia, Gestor; Conselheiros para representar o Conselho
109 Distrital nas plenarias do Conselho Abdon Medeiros, usuario; Palmira Marques da
110 Fontoura, usuaria; Marco Antonio Bassani, trabalhador; Suplentes: Maria Inés G. dos
111 Santos, usuéria; Nei Carvalho, usuario. Ha alguém presente, da nova coordenacao?
112 (Alguns conselheiros levantaram a mao se identificando como tal.) Bem-vindos ao controle
113 social”! (L&) “Conforme solicitado pela Senhora Secretaria Executiva do Conselho,
114 encaminhamos a relagdo dos representantes do Conselho Norte no colegiado do
115 Conselho Municipal de Saude. Maria Angélica. M. Machado, usuéria; Suplente: Wanderlei
116 Rosa Saldanha. Outro representante dos usuarios: Marta M. dos Santos; Suplente: Juraci
117 Nunes. Representante dos trabalhadores Eliana Carvalho e Suplente Gladis Oliveira”.
118 Relativo a saude da populacdo negra. Todos vocés receberam no envelope um
119 documento, que € um panfleto, chamando para o dia 27, que € o Dia Nacional de
120 Mobilizacdo Pr6 Saude da Populacdo Negra. Fizemos um comentario onde dissemos que
121 0 SUS ¢ a politica publica mais inclusiva do Estado brasileiro, no entanto, sabemos que o
122 risco de morte por tuberculose € 63% maior entre 0S negros, assim como as criangas
123 negras, com menos de um ano de idade tém risco de morte, por doencas infecciosas, 43%
124 maior do que o apresentado por criancas brancas. Sabemos, também, que independente
125 da regido do Pais, o risco de um homem negro, de 15 a 49 anos, ser vitima de homicidio é
126 pelo menos duas vezes superior aguele apresentado por um homem branco na mesma
127 faixa etéria. Portanto, temos nds, negros e negras, a menor expectativa de vida e as
128 maiores taxas de mortalidade, maior risco de adoecer e morrer por causas evitaveis. A
129 resposta dos movimentos sociais tem sido a organizacdo e o enfrentamento e € por isso
130 que nés, através da Comissdo de Saude da Populacdo Negra, juntamente com a
131 Coordenacdo de Saude da Populacdo Negra elaboramos, pela primeira vez, o primeiro
132 boletim epidemioldgico relativo a saude da populagcédo negra. Entdo, quero chamar o Talis,
133 que é o Coordenador de Saude da Populacao Negra, para fazer alguns comentarios sobre
134 0 nosso boletim e ja fazer o registro da auséncia da nossa Coordenadora da Politica, que
135 estad em Brasilia participando de uma reunido sobre o mesmo tema. O Senhor TALIS DA
136 ROSA (Coordenador de Saude da Populacdo Negra):  Boa-noite a todos. Todos vocés
137 receberam o boletim. Primeiro, quero parabenizar a Secretaria Municipal de Saude por
138 este feito. E um feito histérico para nés, do Movimento, que ha muito tempo vimos
139 reivindicando esses dados oficiais para que as questdes da salude da populacdo negra
140 possam ser tratadas seriamente devido a situacdo em que se encontra hoje. E importante
141 sairmos e dar visibilidade para este quadro, para que possamos de fato atacar com
142 politicas publicas. Entdo, os dados estdo bem explicitos. Algumas coisas ja foram
143 comentadas aqui pela nossa Presidenta, mas mostra, por exemplo, na pagina 2, uma
144 distribuicdo da relagédo nas regides da Cidade de como se da esse processo da diferenca
145 e da questdo da saude da populacdo negra. Alguns dados, para ndo me alongar, porque
146 eu sei que a pauta hoje é extensa, e estamos aqui cumprindo um papel que, com certeza,
147 a Elaine faria com mais énfase, eu formo o comité técnico, mas ha alguns dados que nos
148 assustam. Por exemplo, a questdo da tuberculose hoje no Municipio de Porto Alegre, a
149 questdo ainda da infancia, da mulher, todas as questdes ligadas a nossa juventude: 0s
150 dados estdo ai. Esses dados foram feitos conjuntamente com a Vigilancia Sanitaria e
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151 baseados em muitos dados que ja estdo hoje no Ministério da Saude, dispostos na
152 internet, no site, enfim. A questdo da saude da mulher negra é preocupante,
153 principalmente porque vemos o0 aumento, nestes Ultimos dez anos, significativo de
154 mortalidade quando percebemos uma diminuicdo deste mesmo item da mulher branca.
155 Entédo, os dados por si s6 falam e mostram, a nosso ver, o retrato do racisSmo no Nosso
156 pais, do racismo institucional. Os dados, se formos analisa-los com calma, deixam bem
157 explicita, hoje, a necessidade de politicas publicas para que realmente possamos mudar
158 este quadro. Eu ndo vou entrar muito nos dados, porque esta bem visivel aqui e ha as
159 explicagcbes. Mas é fundamental que nesses ultimos seis meses tém-se feito uma série de
160 acdes, de qualificacdes, principalmente a partir da criagdo desta Coordenacéo dentro da
161 Secretaria, alguns seminarios tém sido feitos em termos de qualificacdo para os
162 funcionarios, para que possamos qualificar melhor este atendimento. E é fundamental que
163se atenha a este calendario de atividades que todos vocés receberam, que € um
164 calendario de mobilizacdo para que se dé visibilidade, efetivamente, a estes dados e
165 comecem, de fato, a socializar e discutir com a sociedade. Até aqui esta questdo tem sido
166 um tabu ou tem ficado quase que exclusivamente junto ao Movimento Negro. NOs
167 achamos que € um problema da sociedade brasileira como um todo. Tem que fazer o
168 enfrentamento desta questdo que esta colocada no cotidiano. Entdo, fica aqui 0 nosso
169 convite, fundamentalmente para este processo de mobilizacdo e para a nossa caminhada
170no dia 27 de outubro, que € o dia nacional de mobilizacdo em prol da saude pela
171 populagdo negra. A principio, obrigado a todos. (Palmas.) A Sr2. MARIA LETICIA DE
172 OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): Obrigada. Eu
173 quero reforcar a participacdo dos conselheiros, principalmente dos Conselhos Distritais,
174 nesta caminhada que vamos fazer no dia 27 e, obviamente, das demais atividades. Mas
175 quero reforcar o dia 27 para podermos dar visibilidade da situagdo em que vivem 0s
176 negros desta Cidade. O préximo informe é sobre o nosso Seminario. Todos receberam o
177 convite para participar do Semindrio no dia 23, portanto, no sabado das 9h ao meio dia.
178 Noés ja temos 132 pessoas inscritas no Seminario. Lembrando que no primeiro momento,
179 na primeira parte do Seminério, ele é aberto a todos e na segunda parte, a tarde, € restrito
180 a participacdo dos conselheiros locais, distritais, dos Conselhos das Camaras Técnicas e
181 dos Conselhos Gestores, porque vamos estar aprofundando a nossa discussao sobre os
182 nossos regramentos e regimentos internos. Entdo, este é 0 nosso objetivo. Quero dizer
183 que, infelizmente, ndo temos mais espaco para inscricdo, porque vamos realizar o
184 Seminario aqui neste auditério e vocés sabem que ja esta reduzido o espaco, embora
185 tenhamos encaminhado o projeto até com o custo para construirmos uma nova sede para
186 0 Conselho, isso ainda ndo aconteceu. Outra coisa que quero dividir com vocés é que,
187 amanhd pela manha, na companhia do Sr. Carlos Casartelli e do representante do
188 Conselho Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, estaremos nos dirigindo a
189 Brasilia para nos reunirmos com o Ministro da Advocacia Geral da Unido, Ministro Luis
190 Inacio Adam que vai nos receber em virtude de uma solicitacdo feita por este Conselho
191 Municipal de Saude junto a Secretaria Executiva do Ministério da Educacdo. Esta
192 Comisséo foi feita no sentido de reativar aquela proposta que o Conselho Municipal de
193 Saude recebeu quando do fechamento dos hospitais da ULBRA. O Conselho recebeu uma
194 proposta do Hospital de Clinicas para que pudesse assumir o Hospital Independéncia.
195 Neste mesmo periodo, o SINDISAUDE ingressou com uma representacio no Ministério
196 Publico Estadual pedindo de fato isso, ou seja, que o Hospital de Clinicas assumisse o
197 Hospital Independéncia, e o Hospital Concei¢cdo assumisse o Hospital Luterano. Bem,
198 vocés todos sabem que passou, ndo foi tocado avante. Mas houve um Movimento por
199 parte do Conselho Regional de Medicina, do Sindicato Médico, da OAB, diante da crise
200 das superlotacdes das emergéncias em abrir os hospitais da ULBRA, com a propria
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201 administradora, ou seja, a prépria mantenedora dos hospitais, a CELSP, dos hospitais da
202 ULBRA. Foi feito um Movimento de que todos vocés tiveram conhecimento, saiu em todos
203 os jornais da cidade. Pois bem, quando este processo estava em vias de se concluir, 0
204 Hospital da CELSP reassumir os hospitais, o Conselho Municipal de Saude, junto ao
205 Conselho Estadual de Saude, tomou a iniciativa de chamar para a discussao e pedir uma
206 reunido com o Ministro da Educacao para que pudesse nos ouvir. Isso aconteceu no dia
207 27 de setembro, quando participamos de uma reunido com o Secretario Executivo do
208 Ministério da Educacdo junto com o Secretario, representado pelo Secretario adjunto,
209 Marcelo Bosio, pelo Conselho Estadual de Saude, pelo SINDISAUDE, pelo Ministério
210 Publico Estadual e pela OAB. Nesse dia, entdo, fizemos a nossa solicitacdo. Ai foi
211 apresentado um novo projeto do Hospital das Clinicas com a intencdo de assumir 0
212 Hospital Luterano, trocando a sua proposta inicial. Bem, nos pedimos e entregamos esta
213 proposta ao Secretario Executivo do Ministério da Educacédo que ficou de retornar com o
214 Ministro da GU, que sera no dia 22. Neste meio tempo, antes que eu me esqueca, nos
215 fizemos um Movimento em procurar o Juiz Guilherme Pinho Carvalho, que é o juiz de
216 Canoas que cuida desta questdo dos hospitais da ULBRA, e manifestamos a nossa
217 vontade de que os hospitais fossem assumidos pelo gestor publico. Agora tivemos o
218 retorno desta reunido, que serda amanhd, as 17 horas, na Advocacia Geral da Unido. E a
219 nossa expectativa com relagdo ao nosso pedido € absolutamente positiva, ndo posso
220 adiantar que isso vai de fato acontecer, porque s6é vamos saber amanhd, mas ja
221 soubemos, através do proprio juiz Guilherme Pinho Carvalho, que houve a manifestacéo
222 da Unido, através da representacdo da Fazenda aqui no Estado do Rio Grande do Sul, de
223 adjudicar os hospitais, ou seja, tomar os hospitais em razdo das dividas que ha da ULBRA
224 em relacdo a Unido. Entdo, amanhd vamos para Brasilia com esta expectativa. Portanto,
225 queria contar esta historia para vocés e, mais uma vez, destacar o protagonismo dos
226 Conselhos de Saude. Muitos ndo acreditaram quando (Pausa emocionada da

227 Coordenadora) (Palmas do Plenario.) encaminhamos esta proposta. Realmente € com
228 muita satisfacdo que conto isso para vocés. E a outra questdo € com relacdo ao nome do
229 HPS. Quero pedir ao Humberto para me ajudar neste tema. O Sr. HUMBERTO SCORZA
230 (Usuério): Boa-noite. Vocés viram a emocédo da Leticia quando mostrou um avango que o
231 controle social tem, referente aos problemas de saude publica. Isto € fundamental.
232 Quando a gente vé — e te agradeco este espaco — a dissociacdo que ha entre o controle
233 social no Conselho e esse controle exercido em outros lugares, também, a dissociagéo
234 que h& nos legislativos, os edis, que ndo entendem o que significa mobilizagdo popular e
235nos afrontaram. Digo isso e assumo isso. Afrontaram o controle social e o Conselho
236 Municipal de Saude diante de uma proposta, que eu diria, demagdgica e leviana, de um
237 vereador e o pior é que essa proposta foi aprovada por unanimidade. Entdo, eu ponho
238 quase todos no mesmo saco. Com isto, quero dizer a importancia de estarmos aqui
239 discutindo e fazendo acontecer as coisas, como essa que a Leticia referiu. Quero, Sr.
240 Secretario, que o senhor leve ao Sr. Prefeito os agradecimentos, porque a manifestacédo
241 de respeito que ele deu, vetando — e certamente nao foi com facilidade, ele deve ter tido
242 alguns problemas para convencer sobre a retirada do projeto, sei la o que aconteceu —
243 aquele projeto. Leve o meu agradecimento pessoal e, se o Conselho assim entender, que
244 seja também do Conselho. (Palmas) Quando digo afronta, digo que a homenagem era
245 para alguém que em paz descanse, depois de muito bem purificado, mas que néo fez
246 nada pela saude publica de Porto Alegre. Inclusive, conspurcou a imagem da saude
247 publica e nos afrontava diariamente, a mim pessoalmente em alguns momentos, diante de
248 uma turbuléncia. Nada pessoal! Mas também néo é porque a pessoa morre que vira boa;
249 a pessoa tem que ser boa em vida para continuar sendo boa depois. E se néo for boa,
250 quando chegar do outro lado Deus Nosso Senhor sabe como purifica-la, também. E isto
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251 que eu quero que aconteca com ele. (Palmas) A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
252 GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): Temos trés pessoas
253 inscritas. Pergunto ao Vieira se € uma questdo importante, fundamental. (O Sr. José
254 Carlos Vieira responde que sim.) O Sr. JOSE CARLOS VIEIRA(CDS Extremo Sul):

255 Quero fazer uma colocacéo a respeito do posto que nos deram. NOs colocamos 0 nome
256 do posto como Paulo Viaro e também houve uma polémica muito grande la na Camara de
257 Vereadores, pois o Ver. Dr. Thiago estava tentando derrubar o nome do posto, estava
258 querendo colocar Posto da Boa Vista. Entdo, quero agradecer o empenho do Secretario
259 Casartelli e da Tania, que se comoveram com 0 nosso pedido e conseguiram fazer um
260 trabalho, junto com uma Comisséo de todos os partidos, derrubando o veto. Conseguimos
261 ganhar por treze votos a favor, trés votos contrarios e sete abstengfes. Temos 20 dias
262 para que o projeto venha para ca, pois tem que passar pelo Prefeito. Secretarios querem
263 fazer um convite. Amanha as 18 horas haverd uma reunido, uma vez que estamos
264 tentando montar o nosso Conselho Distrital de Saude e gostariamos de contar com a
265 presenca de um representante da Secretaria Municipal da Saude e de um representante
266 do Conselho Municipal de Saude, porque estamos com dificuldades tanto no Belém Novo
267 quanto no Lami. Falei com o Marcelo agora e queremos resolver logo essa questao.
268 Obrigado. O Sr. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de Sa ude): Boa-noite a
269 todos. Ja deixo o Marcelo incumbido dessa responsabilidade, porque estarei em Brasilia
270 junto com a Leticia. Quero fazer algumas referéncias. Em primeiro lugar, quero realmente
271 agradecer ao Conselho porque — e por isso é importante que as pessoas trabalhem de
272 forma conjunta pelo mesmo objetivo — a Unica saida que o gestor tinha e que se
273 encaminhava era, realmente, abrir o Hospital Independéncia, com a CESLP, o que néo era
274 ideal para n6s. Mas da maneira como foi colocado, onde o Ministério da Saude fazia todo
2750 financiamento para abertura do hospital, o gestor disse que ndo queria que fossem
276 aberto leitos, a menos que houvesse um apoio. NOs até estdvamos conversando a
277 respeito disso no Conselho, para discutir essa situacao, e conseguirmos ir levando até que
278 se encaminhasse para uma possibilidade, que eu considero bastante concreta, de se
279 conseguir que os dois hospitais, tanto o Independéncia quanto o Luterano, sejam abertos,
280 seja pelo Hospital de Clinicas, pelo Grupo Conceicdo ou por outro parceiro que
281 esperamos, seja um parceiro mais confiavel. Paulo Viaro € o nome do posto que estava
282 para ter o nome trocado na Céamara, e que realmente foi uma vitéria, pois fizemos um
283 esfor¢co muito grande para conseguir que todas as bancadas se unissem a fim de manter
284 aquilo que ja havia sido decidido previamente por este Conselho e pela comunidade local.
285 Por ultimo, quero informar que temos um grupo de trabalho do Conselho Gestor e da
286 comunidade, discutindo a localizacdo das UPAS em Porto Alegre. Ja fizemos algumas
287 reunides; fizemos reunido com as duas geréncias distritais, ontem fizemos reunido no
288 FROP Noroeste, porgue uma das op¢des € uma praca, para saber se caso este Conselho
289 aprovasse a utilizacdo da localizagdo dentro da praca, utilizando a area da praca, isto teria
290 que passar pelo FROP. Entdo, o FROP da regido autorizou, caso este Conselho decida
291 que a melhor localizacdo da UPA da Regido seja a da praca, em frente ao Triangulo. Isto
292 foi aprovado pelo FROP, ontem, por unanimidade. De qualquer maneira isso vai para o
293 COP, mas a deciséo realmente fica mais perto de uma decisdo do Conselho. O Conselho
294 vai poder escolher o local definitivo dessa unidade de pronto atendimento 24 horas, ja
295 tendo praticamente certo que ndo havera problema com relacéo ao fato de o FROP vetar
296 isso. Entdo, como disse, o FROP ontem aprovou a utilizacdo da pragca, caso este
297 Conselho defina que vai ser 14 o local. Parece que j4 esta marcada uma plenéaria do
298 Conselho para discutir isso, ndo €, Leticia? Entdo, vamos ter a decisdo final. A Sra.
299 MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do C onselho Municipal de

300 Saude): A definicdo do Nucleo de Coordenagdo do Conselho é fazer a reunido
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301 extraordinaria no dia 28, para discutir as UPA’s. Vamos passar para a nossa Pauta
302 principal que € a apreciacdo, por este Plenéario, do Plano Municipal de Saude. Passo a
303 palavra ao Secretario, que fara a apresentacdo. Logo apos, serd apresentado 0 nosso
304 parecer. O Sr. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de Sa Gde): Mais uma vez
305 quero dizer que é importante ter este Plenario sempre lotado. Realmente, o auditorio é
306 muito pequeno, mas sempre prefiro ver pessoas de pé a ver o Plenério vazio. Antes de
307 comecar a apresentacao, gostaria de tecer alguns comentarios sobre o Plano Municipal de
308 Saude de Porto Alegre, 2010/2013. Ainda que seja um plano para 4 anos, temos que
309 entender que um plano municipal ndo é estanque. Nesses quatro anos, embora ele tenha
310 uma série de diretrizes, de metas construidas, e foram construidas com uma participacéo
311 bastante coletiva: participacdo do Conselho, da ASSEPLA, de todos os servigos. Fizemos
312 um trabalho levando em consideracdo aquilo que ja havia sido construido anteriormente,
313 mas nao significa que ndo possa ser mudado. Assim, estamos apresentando uma verséo
314 que pode ter uma segunda versao, ha o parecer do Conselho que, certamente, ir4 sugerir
315 modificagbes e que podem ser acrescidas. Este plano pode ser alterado ao longo dos
316 préximos anos, mas ele nos da um caminho. A importancia que eu vejo € que Porto Alegre
317 tenha um plano plurianual, que tenha este plano de metas, este plano municipal para os
318 préximos quatro anos. Na verdade, o primeiro ano, por uma série de fatores que voceés ja
319 conhecem e que ndo vale a pena repetir, ele praticamente ja foi perdido. Apesar disso,
320uma série de agbOes que estdo no Plano foram realizadas ao longo de 2010, e
321 apresentaremos numa outra oportunidade. A ideia ndo é apresentar todo o Plano, pois ele
322 tem 400 péaginas, mais de 200 acdes. O nosso intuito € mostrar como ele foi construido,
323 mostrar os objetivos da Secretaria de Saude, do Conselho, das politicas de saude, mostrar
324 as diretrizes e as metas que temos para 0s proximos quatro anos, até 2013. Algumas
325 poderéo ser alteradas, conforme o parecer do Conselho. Quero dizer que sdo metas muito
326 ambiciosas, e fico até um pouco assustado quando vejo algumas das metas, porque
327 vamos ter uma dificuldade muito grande para atingirmos todas elas, mas vamos trabalhar
328 juntamente com o Conselho, com os servidores da Secretaria e com o Governo, todas as
329 instancias de governo porque a saude um financiamento tripartite. Entdo, vamos envidar o
330 maximo de esforco possivel para conseguirmos atingir o maior nimero possivel das metas
331 que estao neste Plano, com as sugestbes de alteracdes que o Conselho faga agora ou,
332 mesmo, nos préximos anos, porque ndo é possivel fazer um plano para quatro anos, pois
333 a analise situacional muda e, mudando a analise, mudando a situagdo do momento,
334 certamente teremos que fazer adaptacdes no Plano. Considero importante que tenhamos
335 um Plano, mesmo que ele ndo seja perfeito, e acho que nunca teremos um plano perfeito,
336 até por que o dia em que tivermos nao havera mais nada para ser construido. Certamente
337 sempre teremos alguma coisa para construir. Assim, o Plano nao é perfeito, ele tem coisas
338 para serem melhoradas. A expectativa que tenho que ter como gestor € que consigamos a
339 aprovacédo deste Plano e que ele possa ser modificado conforme a manifestacdo do
340 Conselho e da prépria Assessoria de Planejamento e assessorias técnicas que temos na
341 Secretaria. (Apresenta do Plano Municipal de Saude) (Ap6s a apresentagdo.) A Sra.
342 HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Conselho): Boa noite. Esta dentro do
343 envelope o parecer construido por esse grupo de trabalho. Ndo vamos ler o parecer, até
344 por que ele tem “somente” vinte e cinco paginas. Na verdade o grupo de trabalho é o
345 mesmo grupo que foi constituido em janeiro para analisar aquela primeira versao do plano,
346 que foi entregue em dezembro. Entdo, foi definido em reunido plenaria que esse mesmo
347 grupo fosse chamado, mas nem todos os membros se dispuseram a participar. A
348 nominata das pessoas esta na primeira parte, na introducéo, e Sdo essas as pessoas que
349 efetivamente contribuiram para o estudo, a analise e a elaboracdo do parecer do Plano de
350 Saude. A Secretaria Municipal de Saude se fez presente em todas as reunides com a
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351 Enfermeira Lurdes Maria Toazza Tura, da ASSEPLA, e eventualmente participaram
352 também outras pessoas da ASSEPLA, como a propria Coordenadora Mirian Weber, a
353 Dentista Denise Nascimento, h4 uma moca que esta fazendo residéncia e que também
354 contribuiu, enfim, outras pessoas participaram das reunifes desse grupo de trabalho. O
355 grupo se reuniu seis vezes. O Plano foi entregue em 31 de agosto e 0 grupo se reuniu
356 praticamente todas as quartas-feiras, em reunides de duas a trés horas, no periodo da
357 tarde. Temos disponiveis ainda algumas copias do Plano em CD aos interessados. Como
358 trabalhamos? Combinamos usar a mesma metodologia da primeira analise. Utilizamos,
359 como roteiro, o Planeja-SUS, que o Secretario referiu. O Planeja-SUS é uma portaria do
360 Ministério que define, ou sugere, o formato padrédo dos planos de saude. Tem uma
361 primeira etapa, um primeiro capitulo, que faz um diagnostico, que € chamada Analise
362 Situacional, onde sdo propostos trés eixos: as condicdes de saude da populacdo, os
363 determinantes e condicionantes de saude e a gestdo. E, depois, no segundo capitulo,
364 apresentam-se as diretrizes, 0s objetivos e metas, que devem responder a todos aqueles
365 problemas, aquelas situagdes que foram levantadas. Entdo, o grupo seguiu esse roteiro.
366 Temos uma folha de avaliagdo, onde as pessoas que participaram preencheram
367 formularios e partir disso construimos o Parecer. Ndo vamos ler todo parecer. Passaremos
368 ao final onde estdo as sugestdes e recomendacdes. Conforme o Senhor Secretério ja
369 referiu — e esse foi 0 entendimento do grupo — entendemos que o Plano de Saude é um
370documento base da gestdo e que necessariamente tem de ser avaliado, ajustado e
371 adequado na medida em que a execucao do Plano vai acontecendo, com as avaliacdes
372 dos relatorios de gestéo, e as programagdes anuais vao definindo ajustes no documento.
373 Fizemos questdo de salientar na analise que algumas metas apresentadas néao
374 encontraram base no diagnéstico, ou seja, no diagnéstico néo foi apresentado o problema
375 ao qual as metas se referem. Isso ficou faltando, apresentar o quadro que aquela meta vai
376 atender. Da mesma forma como existem alguns problemas que foram apresentados no
377 diagndstico e que, no quadro de metas, ndo estdo apresentadas metas. Essa discusséo,
378 entdo, foi feita no grupo de trabalho. As representantes da Secretaria concordam que isso
379 necessita ser ajustado e por isso existem sugestdes no Plano quanto a aspectos nao
380 contemplados e que deverdo passar a constar de metas que hoje ndo estao
381 contempladas. Vou ler as sugestdes do grupo de trabalho: (LE) Em relacdo a analise
382 situacional sugere-se que a abordagem dos aspectos epidemiolédgicos priorize a descrigdo
383 por ciclos vitais, mesmo quando se tratar de politicas por agravos. Por exemplo: saude
384 mental, DST-AIDS, tuberculose, etc., 0 que possibilitard uma visdo mais integral dos
385 grupos populacionais, evitando também a repeticdo dos temas. Neste sentido sugere-se
386 novamente que as condi¢cbes de salde da populacdo sejam descritas apontando a
387 situacdo na Cidade em quadros comparativos, evitando a repeticdo destas informacdes na
388 abordagem dos territérios, por Geréncia Distrital. Em relacdo a capacidade instalada deve
389 ser apresentada toda rede existente, e ndo apenas a propria municipal. Deve ser adotada
390 uma classificacdo para descricdo dos servigcos, que permita identificar e distinguir o nivel
391 de complexidade e porte de cada estrutura”. Isso porque o Plano volta-se muito para as
392 estruturas proprias da Secretaria, e ndo descreve e ndo aponta a rede da Cidade como
393 um todo. “O Plano deve também descrever a forma de organizacdo da rede assistencial,
394 sugerindo-se para isso que sejam usados graficos, ou fluxogramas, que permitam avaliar
395 a forma como se da o acesso da populacdo aos servicos. Da mesma forma, as propostas
396 de expansdo e reorganizacdo desses fluxos, bem como da implantacdo de novas
397 estruturas, precisam ser expostas de forma clara, e para tal € importante que os conceitos
398 figuem mais claros, por exemplo, quando se referem a “Centros de Especialidades”,
399 centros de saude, “NASF”, “UPA”, “NASCA”, como estas estruturas estdo sendo
400 consideradas na nova organizacdo da rede assistencial?” Nesse sentido, inclusive, se

8



401 sugeriu para a Cristiane, que também participou das reunides, que se faca uma pauta do
402 plenario exclusiva para esse tema, da organizacdo da rede, principalmente da atencéo
403 priméria. “E importante que seja descrita, de preferéncia através de mapas, ou quadros
404 esquematicos, a proposta de regionalizacdo da assisténcia, que inclua a rede de APS, a
405 média e alta complexidade, deixando clara a abrangéncia das Geréncias Distritais. Sobre
406 os determinantes e condicionantes de salude, os aspectos que foram abordados
407 duplamente deveriam estar concentrados no Eixo-2. No tdépico em que é apresentada a
408 analise da gestdo devem ser apresentados os indicadores municipais pactuados na ultima
409 pactuacao e seus resultados.” Essas sdo as sugestdes. Recomendacdes : “O documento
410 apresentado pela SMS, conforme as consideracdes ja feitas, necessita ainda contemplar
411 aspectos que nao ficaram adequadamente postos no texto. Conforme o Ultimo topico do
412 documento, que trata da operacionalizacdo do PMS-2010/2013, a mesma ocorrera através
413 das programacdes anuais de saude (PAS), que “vao estabelecer o conjunto das acbes
414 necessarias para o alcance dos objetivos e metas, conforme as diretrizes definidas neste
415 Plano. A adequacao das programacgdes anuais sera guiada pelos resultados apresentados
416 nos relatdrios trimestrais e anuais da gestdo municipal da satde. Neste sentido, em vista
417de que a PAS relativa a 2010 ja esta prejudicada, recomenda-se que até final de
418 dezembro de 2010 seja apresentada uma reviséo geral deste documento, juntamente com
419 a PAS 2011.” Entendemos, como disse o Sr. Secretario, que temos um Plano de Saude, o
420 que Porto Alegre ndo tem ha muito tempo, que é a base para podermos fazer as
421 avaliacOes do relatorio de gestdo e podermos reprogramar e repactuar a cada ano as
422 metas e 0s objetivos que estdo propostos. Com todas as questdes que possam ser
423 adequadas o grupo de trabalho entende que temos finalmente um Plano Municipal de
424 Saude. (Palmas.) A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra do
425 Conselho Municipal de Saude): Estdo abertas as inscricbes para manifestacdes do
426 Plenéario. O Senhor Nei Carvalho é o primeiro inscrito. O Senhor NEI CARVALHO (CDS
427 Humaita/Navegantes/llhas): Boa noite. Finalmente temos um Plano Municipal de Saude.
428 Esse processo comecou em 2004/2005 quando coordenavamos o Conselho Municipal de
429 Saude, e tinhamos uma grande expectativa em relagdo a isso. Inicialmente quero dizer
430 que a nossa avaliacdo do Plano Municipal de Saude esta meio que a “toque de caixa”.
431 Vem hoje para apreciagao e ja para encaminhamento e votagdo. Ndo concordo com isso,
432 mas tudo bem, o processo € democrético. Imaginava que ao abrir o Plano Municipal de
433 Saude encontraria um plano de estado que tivesse pactuacfes anuais, que nao fosse um
434 PPA, em que se abre e olha-se o PPA. Quero dizer o seguinte: o encaminhamento feito foi
435 muito interessante, um trabalho muito bom, um trabalho de indicadores muito bom, feito
436 pelos trabalhadores, porque as vezes os trabalhadores acham que a gente quando nao
437 aprova uma prestacao de contas estd desvalorizando o seu trabalho, quando néo é isso,
438 nos estamos votando no projeto executado pelo gestor publico, o que nada tem a ver com
439 0 trabalho realizado pelos trabalhadores, que as vezes possam ficar melindrados
440 pensando que estamos votando contra o que eles estdo fazendo, porque o trabalho é
441 muito bom, de boa qualidade, e temos de separar em duas questfes: primeira, o trabalho
442 realizado por eles e, segunda, a questdo da politica de saude do Municipio. Como sou
443 componente da SETEC imaginava que esse Plano serviria como base para se fazer uma
444 avaliacdo da politica anual, uma avaliacdo do relatorio anual de saude. Agora apareceu 0
445tal de PAS (Programacdo Anual de Saude), e serdo feitas avaliacbes anuais. Naquela
446 época, quando comecamos o plano, embora ele ndo tenha saido talvez fosse mais
447 corajoso, porque 0 governo se animava a fazer um projeto para quatro anos e arcar com
448 isso. Porgue todas as diretrizes que dizem aqui, 100% néo sei o qué, 25, mas até quando?
449 Até 2013? Qual € a meta que vou ter no final desse ano? No final de 2011? De 20127
450 Entdo, é um projeto de governo e ndo um projeto de estado, que sera adaptado de acordo
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451 com a avaliacdo anual que vai ser feita. Essa € a minha percepc¢do. Fico meio triste com
452 isso, embora ndo tenha participado do grupo atual que faz parte dessa avaliacéo, fiz parte
453 no inicio, quando a gente avaliava, enfim, mas temos um plano, temos um plano.
454 Obrigado. A Sra. ELIANA AGUIAR CARVALHO (Trabalhadora do Cons elho Distrital

455 Norte/Eixo Baltazar): Em relacdo ao Plano gostaria de destacar alguns pontos que me
456 chamaram a aten¢do: uma é a questao da implantacéo de reabilitacdo. Dessas prioridades
457 que foram destacadas temos que fazer outras prioridades em cima das prioridades. E a
458 reabilitacdo € um ponto vital na cidade, que ndo temos e estamos devendo ha algum
459 tempo. Como sou nutricionista preciso de dentes para mastigar, para comer, para poder
460 fazer a digestédo, e acho muito timida a proposta da Odonto, porque temos uma populagéo
461 imensa de desdentados. Na zona Norte temos uma prétese dentaria por més. No meu
462 posto temos um protese dentaria por més. Essa € uma questdo onde temos de avancar,
463 porque 0s numeros sdo muito timidos na minha opinido. O mesmo acontece para a
464 Nutricionista. Fazer uma previsdo, dizendo que vai se acompanhar 100% das toxi-
465 coinfeccdes alimentares, que vai priorizar, acompanhar doencas cronicas degenerativas, e
466 a0 mesmo tempo tem um incremento de cinco profissionais de Nutricdo, acho que néo
467 estamos falando a mesma lingua. Nao vi, salvo melhor avaliagdo, nenhum item que toque
468 na questdo de saude e seguranca do trabalho. Ndo existe. E as nossas unidades todas
469 estdo muito precéarias com relacdo as condicbes de seguranca e saude do trabalho. E
470torno a dizer: a Vigilancia Sanitaria fiscaliza o privado e néo fiscaliza o publico, porque se
471 a Vigilancia Sanitaria atuasse em cima do publico muitas das nossas unidades estariam
472 interditadas. Outro ponto que nao verifiquei € a questdo da informatizagcdo em rede. Os
473 pacientes tém que ter acesso, e no0s também, como SUS, aos dados em rede da cidade. A
474 atencdo priméaria tem de ter esse acesso. Outro ponto é quanto a dizer que se vai
475 acompanhar somente 50% de mamografia. Isso € dizer que vamos fazer somente “meia
476 sola”. Temos de acompanhar 100% de mamografias. Outro ponto: n&do vi falar nada sobre
477 publicidade e informacdo. N6s, do Conselho, do controle social, temos de gravar
478 percentual de investimento da verba prevista em publicidade para informacgéo de saude ao
479 cidaddo e ndo para publicidade da gestdo. Obrigada. A Sra. CLARISSA BASSIN

480 (SIMERS): Boa noite. Parabéns a equipe da Secretaria. E um Plano de Satde com o qual
481 esse Conselho e a populacao de Porto Alegre podem ter uma base para trabalhar. Quero
482 ressaltar um ponto que na primeira semana que o Secretario Casartelli assumiu eu
483 critiquei a Secretaria, e 0 Conselho vinha fazendo isso nos primeiros momentos, que é a
484 falta de responsabilidade com a gestdo. Quero cumprimenta-los porque esse Plano acaba
485 com a renuncia que o gestor fez em relacdo aos recursos e a forma de governar a saude
486 na cidade. Comecamos a analisar e criticar, enquanto conselheiros e enquanto controle
487 social, em outro patamar. Eu me inscrevi para elogiar especialmente esse ponto: volta-se
488 a nao se renunciar mais a gestdo do SUS. (Palmas.) O Sr. PEDRO LUIS VARGAS
489 (SINDICAMARA): Olhando as minhas anotagdes vi que no dia 15 de abril foi a primeira
490 vez que ouvi o Sr. Secretario Casartelli falar aqui neste Conselho, e anotei o que ele
491 literalmente colocou. Ele dizia que “tem muito a fazer”, que “teriamos de trabalhar de
492 forma unida”, que ele “estava tomando pé da estrutura”, que buscaria “trabalhar junto com
493 o Conselho”, e outros pontos que ele colocou. Pois bem, Senhor Secretéario, tem um ditado
494 que diz que “ndo se elogia o transporte antes que ele suba a lomba”. Quero dizer que ja
495 comeco a elogiar o senhor pelo fato de ja estar caminhando nesse sentido, de estar aqui
496 apresentando um Plano Municipal de Satde. E elogiavel isso. Tenho batido sempre numa
497 mesma tecla aqui — o que cabe a mim, como sindicalista — que é o cuidado que a
498 Secretaria deve ter quando lida com servidores. Vejo que a h&a a possibilidade de varios
499 projetos serem encaminhados & Camara, com mudancas de funcdes, criagdes de cargos e
500 deveremos estar atentos para a questdo de emendas aos projetos, para as possibilidades
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501 de quererem modificar isso |14 no Legislativo, de quererem transformar isso que se busca
502 com servidores efetivos e concursados com outro tipo de prestacdo de servigos. Peco
503 esse cuidado especial, porque, insisto, o elo dos servicos com a comunidade ainda € o
504 servidor efetivo, concursado, estatutario. Muito obrigado Sr. Coordenadora. (Palmas.) A
505 Senhora MIRIAN PINHEIRO DA SILVA (Conselheira do Co nselho Regional de

506 Fonoaudiologia, 7.2 Regido): Parabenizo a Secretaria, neste momento, pelo envio do
507 Plano Municipal de Saude, mas gostaria de fazer algumas reflexfes e contribui¢cdes para
508 esse plano, principalmente na area da fonoaudiologia. Sr. Secretario: quando o senhor fala
509 na criagdo do servico de saude auditiva de alta complexidade, lembro que o Ministério da
510 Saude habilita esse servico com, no minimo, seis fonoaudidlogos, audiologistas, e faz uma
511 ressalva no sentido de que o fonoaudidlogo graduado esta habilitado a fazer audiometria,
512 isto é, ndo precisa ser audiologista. O fonoaudiélogo tem essa habilitagdo no momento em
513 que conclui o curso de fonoaudiologia, isso consta na nossa legislacdo. Segundo: quando
514 o senhor fala na questéo da reducédo do tempo de espera lembro que o municipio de Porto
515 Alegre conta atualmente com onze fonoaudidlogos. Faco esses dois levantamentos e
516 penso que a iniciativa de se abrir concurso publico na area da fonoaudiologia seria algo
517 para se pensar. Aproveito para lembrar também que néo vi o servico de fonoaudiologia
518 nos cargos. Sao sessenta e trés cargos e o fonoaudidlogo ndo consta. Entdo, teriamos
519 que ficar com essa questdo de repensar o servico. Quanto a triagem auditiva escolar: o
520 municipio de Porto Alegre possui mais de dez mil criangas na primeira série escolar. Como
521 sera feita essa avaliagdo, essa triagem? Vai se deslocar todas essas criangas para um
522 local? Ou nédo seria interessante ter mais profissionais para irem aos locais para fazer
523 esse trabalho de triagem? E quando tu falas também no Centro de Atendimento ao Idoso
524 lembro que no Estatuto do Idoso consta também o profissional da fonoaudiologia. Entéo, o
525 fonoaudidlogo, também sendo o profissional da linguagem, seria interessante estar
526 presente nesse servigo, da linguagem, e também da degluticdo, porque, dai, n&o
527 precisaremos pensar na disfagia, vamos pensar também na prevencdo, prevencao
528 priméria. (Palmas.) O Sr. HEVERSON VILAR DA CUNHA (CDS Restinga): H& um tempo
529 me convidaram para assumir como conselheiro e eu resolvi assumir. Isso é resultado do
530 Plano Municipal de Saude, e ndo esta todo ele aqui impresso. Nao posso discutir o Plano
531 Municipal de Saude sem conhecer a Lei Complementar n.°395, que € o Cédigo Municipal
532 de Saude. E que diz assim: (L&) “A¢des de Vigilancia Epidemioldgica — conjunto de acdes
533 que proporcionam conhecimento, deteccdo e prevencao de qualquer mudanca dos fatores
534 determinantes e condicionantes de saulde, individual e coletiva.” A nossa regido agora
535 passou por duas pesquisas, uma qualitativa e uma quantitativa, e uma delas foi em cima
536 dos condicionantes e determinantes, e la a gente aprofundou o debate. Vamos aprender
537 “na marra”, no dia-a-dia, como é que se faz esse negoOcio. Para mim, estd bem
538 encaminhado o plano. Houve alguns erros no inicio, mas erros fazem parte da vida, a
539 gente vai indo e vai aprendendo. Mas, antes de finalmente aprovarmos esse plano temos
540 de ter uma reunido, passar meta por meta aos conselheiros. Porque se ndo prevermos
541 para os proximos trés anos ndo vai valer de nada. Sugiro isso. E, antes, temos de discutir
542 o plano PAS, isto &, a programacao anual nés temos de discutir, para amarrarmos todas
543 as demandas. O nosso distrito de saude tem muita demanda atrasada, tem demanda com
544 dez anos de vida. Pelo menos antes de ir embora quero garantir as demandas do nosso
545 distrito. Aqui, Senhor Secretéario, tem algumas coisas, e eu estava olhando na sua lamina:
546 no 175 nds conseguimos agregar ontem a tarde ainda o agente de endemias para AIDS.
547 Entao, isso n0s vamos ter de acertar ainda. E no 209 fiquei preocupado, porque fala em
548 constituir os conselhos locais e extingue os conselhos distritais de saude. O texto diz “criar
549 os conselhos”. Mas o texto que esta aqui no caderno fala: “constituir e manter conselhos
550 distritais de saude e conselhos locais.” Na sua lamina fala apenas em “conselhos locais”.
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551 Talvez seja somente o resumo do texto. Entdo, temos de vir isso também. Outra coisa:
552 vou entregar para a Leticia, porque ontem a noite, antes de dormir, ja eram quase duas
553 horas da manh@, lembrei que o Plano Municipal de Saude tem de estar amarrado com o
554 PPA da Camara de Vereadores. Entdo, me dei ao trabalho de olhar as duzentas e doze
555 metas. O que ndo achei nas duzentas e doze metas: Programa Cadeira Certa, que € da
556 Secretaria, ndo tem no Plano; a Vigilancia Sanitaria, que trata da esterilizacdo de caes e
557 gatos, tem um recurso bom |4 para esterilizar esses animais em Porto Alegre, e néo
558 aparece em metas, ndo aparece no programa, aparece zoonoses para ratos e outros, mas
559 o resto ndo aparece; e também ndo aparece no item Determinantes/condicionantes Sobre
560 as Popula¢cBes Vulneraveis, o problema das ataxias hereditarias. Temos um contingente
561 de pessoas em Porto Alegre vivendo com esse problema. E estad 1& no PPA e estad na
562 LOA, e nédo esta no Plano Municipal de Saude, teremos de ver isso depois. Da minha
563 parte podemos pré-aprovar o Plano, tocar para frente, mas ainda temos de fazer alguns
564 detalhamentos antes da sua publicagéo, Dra. Cristiane. Certo? Entéo, estd bom. Obrigado.
565 (Palmas.) A Senhora IONE NICHELE (CDS Noroeste): Primeiro quero parabenizar
566 porque comegcamos novamente a ter vontade de vir ao Conselho, porque o Senhor
567 Secretario, quando apresenta o Plano Municipal, sabe o que estd dizendo, conhece.
568 Claramente sentimos que ele tem a mesma vontade nossa. Somando-se forcas
569 conseguiremos chegar la. Entdo, acho que estamos caminhando por um caminho onde
570 enxergamos uma luz no fundo. Apesar das dificuldades vamos conseguir dialogar, pela
571 sua proximidade com o Conselho e com as comunidades onde ele € chamado, onde
572 prontamente ele sempre arruma um tempinho para ir. Espero que o senhor continue tendo
573 esse tempo para a gente. Quero amarrar melhor a questdo da saude com a questdo da
574 educagdo. A educacdo tem trabalhado muito com a inclusdo, e estamos muito
575 necessitados porque a escola estd com a incluséo 14, mas estamos sempre aguardando a
576 saude porque os caminhos ndo se encontram. Entdo, queria que o NASCA fizesse
577 realmente a sua reformulacédo e atendesse as necessidades das criangas principalmente,
578 porque 0 encaminhamento esta muito confuso, “servir a rede, servir a escola”, a coisa esta
579 muito confusa, e tem que clarear mais esse trabalho. E também o CEO: trabalhamos tanto
580 aqui, tivemos tantas discussfes para implantar os CEO"s, que foram implantados, onde
581 muitas das nossas reivindica¢cdes naquela ndo foram acolhidas pelo secretario da época,
582 agora fecharam-se os CEQO”s e ninguém mais falou, e — gente, por favor — estamos
583 precisando demais. Fechou o CEO da ULBRA, da UFRGS ndo esta funcionando, o
584 material estd 14, e isso é uma coisa que teria de ser para ontem, os Centros de
585 Especialidades em Odontologia. (Palmas.) A Sra. ROBERTA ALVARENGA (Docente da

586 UFRGS): Boa-noite a todos. Vou tentar ndo ser muito repetitiva, porque algumas coisas
587 que eu anotei ja foram faladas. Quero parabenizar a Secretaria pela constituicdo do Plano.
588 Sou docente da UFRGS do Curso de Fonoaudiologia, mas fico no Departamento de
589 Odontologia Preventiva e Social. Como a colega Miriam ja disse, eu estava fazendo uma
590 conta rapida aqui considerando politicas ministeriais e as propostas que eu vi rapidamente
591 na apresentagcdo do Plano. Ndo conheco o Plano todo. Calculei que temos que ter pelo
592 menos 40 fonoaudidlogos para cumprir as exigéncias das politicas onde temos que estar.
593 E no Plano esta dizendo que vao ser criados determinados servicos como CAPS i, Alta
594 Complexidade na Saude Auditiva, eventualmente NASF’s, Servicos de Reabilitacdo, entre
595 outros. Quero compartilhar com a colega que precisamos de dentes para poder trabalhar.
596 E também, ja falando um pouco desta questdo dos ESB’s e dos PSB’s que eu achei que
597 s&o poucos na previsdo, considerando que é uma Politica Ministerial a Saude Bucal e que
598 prevé a presenca desses profissionais nas equipes. Trabalho no estagio da Odonto no
599 CEO e quero compartilhar com a lone esta dificuldade. Quero dizer que o CEO da UFRGS
600 funciona. Pode nédo ser o melhor CEO, mas ele funciona. O que néo funciona é o CEO do
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601 Distrito Gléria/Cristal/Cruzeiro. H4 CEOS e “ceos”, esta que € a questdo. (Risos.) Quero
602 dizer que ndo vi, ndo sei se esta, como eu ndo vi o Plano. A questdo da integracéo,
603 ensino/servico achei que estd pouco contemplada no Plano. Assim como a Heloisa ja
604 colocou a questdo das Redes em funcionamento, principalmente a regulacdo de campos
605 de estagio, locais que oferecem estagios e eventualmente interrompem esse estagio, as
606 vezes, no meio do semestre. Acho que ndo, sé a questdo da contratacdo de profissionais
607 para trabalhar na assisténcia, mas acho que precisamos pensar na regulacdo das vagas
608 de Saude Auditiva, ndo s6 para aparelho auditivo, mas principalmente para reabilitacéo.
609 Pensando nas pessoas com deficiéncia, particularmente na deficiéncia auditiva, uma
610 discussdo que vimos tendo é sobre a acessibilidade. Porque estas pessoas normalmente
611 dependem de alguém, de um intérprete, de algum familiar, para poderem ter acesso aos
612 servicos de saude. Porque ndo temos pessoas com conhecimento em LIBRAS disponiveis
613 nas Unidades. Eu trabalhava em outro municipio, no interior de S&o Paulo, e uma das
614 estratégias que pensamos € que talvez o Distrito tivesse um intérprete que pudesse ser
615 acionado para acompanhar estas pessoas com deficiéncia auditiva, ou seja, pessoas que
616 sdo usuérios da Lingua de Sinais para auxiliar na consulta. A Eliana falou alguma coisa,
617 mas ndo vi a previsdo das AcbOes da Saude do Trabalhador. O Sr. OSCAR PANIZ
618 (Conselho Distrital da Saude Centro):  Boa-noite. Acho que seria muita audacia nossa
619 chegarmos aqui com o Plano pronto. A nossa meta para a proxima etapa é exatamente
620 aprimora-lo. E aqui quero propor um compromisso, que penso tem a ver com a propria
621 Rede, com as Geréncias, com os Coordenadores de Unidades de Saude. Para se
622 envolverem, a partir do ano que vem com o Plano Municipal de Saude, para continuarmos
623 aprimorando-o. Bem falou o Nei que desde 2004 perseguiamos este Plano Municipal de
624 Saude. Aproveito para cumprimentar, principalmente, as pessoas que nesta ultima etapa
625 se esforcaram, desde a Heloisa e o pessoal do Conselho Municipal de Saude e a Equipe
626 da ASSEPLA. Porgue, realmente, nesta Ultima etapa as pessoas se envolveram para que
627 este Plano saisse. Quero fazer o lobby da fonoaudiologia, porque haviamos apontado que
628tinha que constar aqui. Se quisermos ser mais audaciosos, Sa0 necessarios mais
629 fonoaudiélogos mesmo. Estou dizendo isso porque, em 2008, estavamos trabalhando em
630 um Plano Municipal de Saude Auditiva e la ja viamos da necessidade. Entédo, também vou
631 fazer este lobby. Acho importante registrar isso, pois o Plano € uma proposta. Eu me sinto
632 orgulhoso, como conselheiro, de estar participando deste Conselho. Estou aqui desde
633 2003 e acho importantissimo isso que estamos concretizando agora. S6 que temos que
634 aprimora-lo. Esta questdo do Plano de Acbes, Nei, € uma coisa que vamos ter que
635 construir. Penso que temos que aplicar a metodologia do monitoramento. Temos que
636 determinar quando € que vamos fazer monitoramento, e tudo isto vai calhar com o
637 relatorio de gestdo enxuto. Possivelmente, no ano que vem, ndo esteja pronto ainda, mas
638 talvez no ano de 2012, sim. E isso. O Sr. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da

639 Saude): Primeiro, quero colocar aqui que temos que destacar a questado do trabalho, que
640 foi a confeccdo do Plano. Segundo, talvez seja a primeira vez que a Secretaria consiga
641 produzir um Plano feito pelos seus servidores, com uma equipe de trabalho. NOs néo
642 contratamos consultores, ndo foi ideia de uma pessoa, ndo foi contratada uma
643 universidade para fazer. Foi feito dentro desta Casa e pelos trabalhadores da Saude.
644 Entao, isso vocés ndo tém nocdo do que representa. Acho que temos que destacar isso,
645 porque todos os defeitos e 0 que ndo conseguimos aprimorar foi uma questdo de tempo,
646 ja que tivemos pouco tempo para realizar este trabalho. Conseguimos fazer de forma que
647 nos deixa muito orgulhosos pelo trabalho que fizemos. Temos muitas coisas para
648 avancar? Temos. Mas conseguimos ter o envolvimento de, praticamente, todas as
649 Coordenacgdes, todas as equipes. A ASSEPLA foi incansavel no trabalho que fez.
650 Trabalharam sabado, domingo, feriado, & noite, de madrugada, o tempo todo. Entéo, isso
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651 representa mais do que um Plano; representa uma mudanca no perfil e na confianga e na
652 auto-estima dos nossos trabalhadores. Portanto, isso tem que se destacar! Mais do que
653 0s problemas que temos que avancar, o CEO de fono, isso tudo nés ajeitamos. Mas o que
654 conseguimos conquistar com o trabalho, com este Plano, € muito mais do que os defeitos
655 que ele tem, que ndo é o Plano em si. S&o os trabalhadores tendo o resgate da sua auto-
656 estima, tendo confianca no trabalho e acreditando no trabalho. Isso € importante! Temos
657 que destacar esta questdo, porque isso é uma vitéria de nés todos servidores, controle
658 social, usuarios, que temos que valorizar o processo. Porque isso € o que vai nos garantir
659 que este Plano, pela primeira vez, seja um processo ativo dentro da Secretaria. Que
660 possamos buscar diariamente as condicbes e alcancar as realidades que estao
661 estabelecidas. Penso que é importante colocar isso. Fica aqui o meu agradecimento a
662 todos os trabalhadores. Muito obrigado. (Palmas.) A Sr2. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
663 GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saidde ): Eu tomei a liberdade de
664 inscrever mais algumas pessoas que me solicitaram, porque nem todas as pessoas que
665 se inscreveram utilizaram todo o tempo. Com a palavra a préxima inscrita. A Sra. MIRIAM
666 WEBER (Coordenadora da ASSEPLA): Boa-noite a todos. Eu quero dizer para vocés
667 que realmente é com muito orgulho que a equipe da ASSEPLA, da CRABS, da Vigilancia,
668da GRSS, da Ouvidoria, de todo corpo técnico da Secretaria da Saude, que
669 verdadeiramente colaborou ativamente, enfim, todas as instancias da Secretaria que
670 pudemos chamar para participar, n0s chamamos. O que aconteceu aqui. Inclusive, por
671 orientacdo do Conselho, ndo partimos do zero; partimos daquele Plano anterior, como
672 vocés viram ali, o que complicou mais. Talvez fosse até mais facil se fossemos construir
673um Plano do zero. Mas néo, viemos ja com algumas indicacdes que tinhamos que
674 trabalhar em cima com um prazo relativamente curto. Entdo, gostariamos, na verdade, de
675 té-lo feito de uma forma mais ampla e participativa por realmente quem esté |4 na ponta,
676 do trabalhador que estd na ponta. Mas ndo conseguimos fazer desta forma, em funcéo do
677tempo que tinhamos para entregar este Plano Municipal de Saude. Tempo este
678 determinado pela Plenaria do Conselho e também pelo Ministério Publico. De qualquer
679 modo, conseguimos reunir grupo de gerentes, com coordenadores, com centros de saude,
680 enfim, tentamos fazer de forma mais ampla possivel. E é preciso que as pessoas
681 entendam que, sO quero reforcar esta ideia, que o Plano Municipal ndo € um Plano
682 fechado. Em planejamento ndo podemos fechar algo por tanto tempo sem prever as
683 avaliagbes, 0 monitoramento, o redimensionamento. Isso quem vai nos dar € o PAS,
684 Programacdao Anual de Saude, com base no que foi aprovado. Deixando bem explicito que
685todas as informacbes que nos chegaram através do parecer do grupo de Trabalho e
686 também sugestdes que foram dadas aqui hoje, inclusive por trabalhadores do quadro que,
687 por determinada razdo, ndo puderam ser ouvidos antes, vao ser contemplados no Plano
688 nesta versao de atualizacdo, na finalizacdo que vamos trazer em dezembro. Agora, é
689 importante terminarmos este ano com o PAS aprovado, porque € ele que vai nos dizer o
690 que, a cada ano, estamos cumprindo do que nés planejamos ao longo de 2010-2013. E
691 mais, vamos poder redimensionar para ver. E € por isso que foi dito aqui que o Plano
692 anualmente pode ser mexido, porque, a cada ano, o que ndo alcangamos de meta, vamos
693 poder redimensionar para mais. Olha, ja conseguimos em dois anos 0 que queriamos para
694 quatro. Entdo, é importante esta parte, porque ela vai nos dar o monitoramento. Por fim,
695 quero dizer que o corpo técnico da ASSEPLA esta com muitas expectativas, porque
696 finalmente vamos ter em cima do que trabalhar, do que prestar contas também e monitorar
697 se estamos alcancando ou ndo. Agora, na proxima semana, 0 corpo técnico da ASSEPLA
698 vai sentar com a SETEC para pactuarmos e informar um modelo para o Relatorio de
699 Gestdo, porque € outro instrumento muito importante no planejamento, no monitoramento,
700 nas avaliagOes das acdes do SUS. Eu quero agradecer de publico ao Secretario Adjunto,
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701 & toda equipe do Gabinete, que nos deu possibilidade de fazer, porque, muitas vezes, 0
702 corpo técnico também queria fazer, mas ndo havia possibilidades. Muitas vezes, viemos
703 aqui e falamos que nos sentiamos um pouco marisco. Até questionando a questdo da
704 saude mental do trabalhador, porque nos viamos mesmo sem suporte. Entdo, quero
705 agradecer de publico pela estrutura do Gabinete que nos permitiu, como servidores e
706 trabalhadores da Saude pensar em um Plano que efetivamente queremos construir
707 enquanto trabalhador. Agradeco ao empenho de toda a equipe da ASSEMPLA, que
708 realmente foi incanséavel, trabalhando aos finais de semana e a noite. Temos uma
709 expectativa muito positiva, pois entendemos que esta relacdo é produtiva, porque ela é
710 construida coletivamente, ndo s6 pelo Gestor e pelos trabalhadores em saude, mas pelo
711 controle social. Tivemos participando da construgdo ativamente os representantes do
712 controle social. Quero agradecer o empenho da equipe. Obrigada. (Palmas.) A Sra
713 MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de

714 Saude): Foram solicitadas mais inscricdes e o Casartelli tem que responder aos
715 questionamentos que foram feitos. O Sr. DENIS (Usuério do Santa Marta): Boa-noite. As
716 vezes, eu faco um trabalho no Conselho Distrital de Saude do Centro, segmento escravo.
717 (Risos.) a minha fala aqui € para parabenizar tudo o que esta acontecendo, porque estou
718 maravilhado. Principalmente pela fala do Marcelo, show de bola, cara! Faltou gente, gosto
719 de nominar, gosto muito da Sara Jane, da Saude Mental, porque ela faz um trabalho, na
720 ASSEPLA, super legal e tem uma fala muito bacana, porque a mim, pelo menos,
721 demonstra ser uma pessoa extremamente empenhada no tipo de atividade que ela tem e
722 até por ser colega num outro Conselho, que € o Conselho Municipal de Entorpecentes de
723 que eu fago parte. Mas o que me surpreendeu hoje aqui foram alguns e-mails que recebi,
724 com relacdo a mocédo de fazer troca do nome do Hospital de Pronto Socorro. Realmente,
725 quase fui enfartado mais uma vez. Por sorte ndo aconteceu, mas foi sensacional. O que
726 eu quero falar € a respeito de nominacdes. Porque damos o nome do Hospital de Pronto
727 Socorro a uma pessoa, mas de repente em um Plano de Trabalho como esse, de Acao,
728 também fica muito estranho. Porque eu entendo que o Centro de Atendimento ao ldoso é
729 uma coisa muito complicada. Porque imaginem os senhores se eu for encaminhado ao
730 Centro Atencdo ao ldoso e alguém perguntar: vais aonde? Ele vai ao CAIl. E se for do
731 1doso fica pior ainda. Fica CAIDO. Ah, eu ndo mereco, vamos combinar, ndo é? (Risos.)
732 Entdao, a Geréncia Centro pediu que se criasse outro nome. Eu sugeri CATI, Centro de
733 Atendimento a Terceira Idade, ndo vai dar certo porque ja tem. Entdo, surgiu também o
734 CAMI, Centro de Atendimento a Melhor Idade, que ndo foge muito a situacdo. Mas eu vim
735aqui realmente para pedir para vocés que, se alguém tiver outras idéias, sugiro que
736 tragam, esta bom? Eu s6 tenho o melhor tratamento para a nomeacdo do meu caso, eu
737 sou idoso, sou assumido. Muito obrigado. O Senhor MASURQUEDE DE AZEVEDO
738 COIMBRA (Sindicato dos Farmacéuticos):  Boa-noite a todos. A colega |a atrds acabou
739 de criar o CRI, Centro de Referéncia do Idoso. Ja& que o senhor esta anotando alguns.
740 Venho aqui por alguns motivos e o primeiro deles € cumprimentar a atual Gestao da
741 Secretaria Municipal de Saude que, nesses seus seis meses ja pudemos notar muitos
742 avancos e um trabalho bem competente e transparente. Antes de parabenizar a Equipe da
743 Secretaria Municipal da Saude, temos que parabenizar o Municipio de Porto Alegre que
744 esta melhorando, com certeza. Podemos visualizar uma coisa mais interessante: apesar
745 de as metas serem um tanto audaciosas, Sr. Secretario, quem vai ganhar mais com isso &
746 o Municipio de Porto Alegre, se isso conseguir ser realizado em torno de 70%/80%, ao
747 cabo de trés anos. Mas, como é um plano em construcdo, nota-se uma série de
748 deficiéncias, ainda. Ha uma série de propostas na area da atengédo farmacéutica muito
749 boas, mas ainda considero pouco, é preciso que haja mais. Se ndo me engano séo quatro
750 ou cinco. Junto com isso, e como Varios dos colegas que aqui estdo ja falaram, e foi
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751 mencionado que serdo necessarios 40 fonoaudidlogos, o niumero existe e previsto, no
752 futuro, para farmacéuticos também €& pouco, ja que devem existir farmacéuticos nos
753 NASF's e em outros locais. Como critica, depois de elogiar algum ponto, penso ser
754 necessario verificar o numero de profissionais farmacéuticos. Penso que o ganho dos
755 auxiliares de farméacia é mais uma conquista; o aumento de servidores farmacéuticos em
756 mais nove também é uma conquista, mas entendo que € preciso ser revisto e aumentado
757 gradativamente para que seja conseguido um bom quadro. Deixo também meus
758 cumprimentos pelo ato do Conselho Municipal de Saude, junto com a Secretaria, na
759 retomada da luta pela abertura dos hospitais que, com certeza, vai contribuir para a
760 plenitude do trabalho. Obrigado. (Palmas) A Sra. SONIA CORADINI (CDS Centro): Ha
761 muito tempo vimos sentido a falta desse Plano porque ele direciona o trabalho. Acredito
762 que estamos comecgando a recuperar cinco anos de ndo se conseguir fazer as coisas.
763 Gostaria de dizer para o Marcelo que fiquei muito sensibilizada com a sua fala e que esse
764 sentimento que a equipe da Secretaria teve seria bom que se espraiasse para o restante,
765la para a ponta porgue estamos precisando bastante desse sentimento de retorno, de
766 poder construir as coisas; estavamos trabalhando como sempre fizemos, com
767 responsabilidade, mas s6 isto ndo basta para que suportemos o cotidiano e as
768 dificuldades; precisamos de mais, precisamos de metas, de objetivos porque as
769 dificuldades la na ponta sdo, realmente, muito dificeis. Quero trazer a minha contribuicéo
770 no que diz respeito a atencdo primaria. Neste particular, faltou uma questdo mais objetiva
771 do que somos. Lembro que o Heverson dizia muito isso, mosaico, pois temos equipes de
772 saude da familia, temos unidades basicas, mas néo esta claro, ndo apareceu, pelo menos
773 na parte que li e no que foi apresentado no Parecer do Conselho, que projetos sdo esses,
774 para onde vamos. Tinhamos um projeto de converséo da rede. As unidades basicas néo
775 estdo contempladas nisso. Afinal, para onde vamos? Acho que isto o Plano tem que
776 apontar. Pode ser que nao se consiga, pode ser que tenhamos que levar mais tempo, mas
777isso tem que comecar a aparecer, e esse tdpico ndo apareceu no Plano, e é
778 extremamente importante que tenha uma direcdo para isso. Temos observado que
779 estamos retomando todo um processo que haviamos iniciado e, agora, 0 estamos
780 podendo visualizar e podendo continuar isso. (Palmas) A Sra. HELOISA ALENCAR
781 (Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Inscrevi-me para falar duas
782 coisas bem rapidas. A primeira delas é responder a questdo que o Nei trouxe, porque na
783 verdade sao tempos diferentes. A preocupacao do Grupo de Trabalho, quando analisou, e
784 isso aparece no Parecer, foi ver se a Secretaria estava seguindo aquilo que estava sendo
785 definido como portaria e que deve ser o roteiro do Plano. E a Secretaria cumpriu esse
786 roteiro, na medida que essa € a mesma proposta do Ministério da Saude, um plano
787 plurianual a semelhanca, se pudermos fazer uma comparacdo com o PPA e que a cada
788 ano, assim como temos a lei orgamentaria anual, temos a programacédo anual de saude.
789 Entdo, aquele plano que é para quatro anos, algumas metas daquelas dizem até 2011,
790 alguma se programaram com prazo, mas a maioria delas ndo tem, para cada ano a
791 Secretaria teve que dizer o quanto daquela meta ela ir4 fazer naguele ano. E isto esta
792 programado, de acordo com o que pactuamos no Grupo de Trabalho, para o final do ano.
793 Como estamos em outubro, falta bem pouquinho para que tenhamos essa definicédo ja
794 para o proximo ano. Quis fazer este esclarecimento porque o Grupo de Trabalho analisou
795 esse documento e também teve essa preocupacdo. Acho que a Secretaria estd bem
796 disposta, inclusive a nossa proposta era que fosse para margo e eles solicitaram que fosse
797 até o final do ano, porque, segundo eles, ja tinham que caminhar para isso. Quero reforgar
798 um pouco a fala do Marcelo. Sou funcionéria publica com muito orgulho do que fago e sei
799 que isso faz muita diferenca. Creio que nés, que somos trabalhadores do SUS, podermos
800 sentar e trabalhar e propor, n0s mesmos, ndo que eu seja contra consultores, mas acho
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801 que temos talentos nesta Secretaria, em todas as areas ha muito tempo e muito bons.
802 Entdo, nos podemos sim nos orgulhar de fazermos um trabalho decente. Eu fiquei muito
803 feliz em fazer parte deste Grupo de Trabalho, porque sou trabalhadora da saude e de
804 poder conversar com aquelas pessoas tao interessadas quanto o Conselho de Saude em
805 ter um plano decente para a Cidade, com todos os problemas que ele tém, e ndo havia
806 como nédo té-los, até por que foi feito num prazo recorde. Mas, acho que tem uma
807 disposicdo e comecou a existir um know-how de como discutir essas coisas. Entdo, a
808 gente avanca muito com isso. E dezembro esta logo ali. Os nimeros bem certinhos, que o
809 Heverson esta querendo dimensionar, medir, quantificar, daqui a pouco ja vao estar bem a
810 méo. (Palmas) A Senhora MIRTA DA ROSA ZENKER (CREFITO): Boa-noite a todos.
811 Sou terapeuta ocupacional e estou representando o Conselho de Fisioterapia e Terapia
812 Ocupacional - CREFITO. Sou funcionaria do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e
813 estou que para, num primeiro momento, parabenizar o Conselho, a Secretaria e todos nos,
814 servidores, por mais esta conquista. Sinceramente, eu nao esperava que este
815 acontecesse de outra maneira, tendo o Casartelli e o Marcelo a frente da direcdo do
816 Hospital eu ja conhecia a maneira de trabalhar deles e ndo esperava que fosse diferente
817 quando eles assumiram a Secretaria de Saude. Dentro de todo processo que esta sendo
818 solicitado no Plano e pela estimativa dos CAPS, de centro de reabilitagdo, o aumento de
819 quatro terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas € super insuficiente. E preciso que este
820 numero de profissionais seja repensado. NASF também esta merecendo todo um estudo
821 nacional sobre a terapia ocupacional e, entdo, penso que seja preciso retomar esse
822 pensar. Também nédo posso deixar de pontuar, na condi¢cdo de Presidente da Comisséao
823 de Saude e Seguranca do Trabalho-CSST, a questdo de uma politica para o servidor
824 municipal, € necessario contemplar isso de uma forma mais efetiva. Foi muita bem falada
825 pela Mirian a questdo da saude mental dos trabalhadores e, durante o periodo que estou
826 como Presidente da Comissao, tive oportunidade de vivenciar dentro das unidades de
827 salde, dos PSF’'s, dos hospitais, os PA’s, os centros de saude a maneira como se
828 encontra a saude do trabalhador. E preciso pensar muito nisto. Sabemos que nds,
829 trabalhadores, estamos envelhecendo, temos um nimero muito grande de pessoas que
830 estdo acima dos quarenta anos e por todo esse processo que tivemos oportunidade de
831 vivenciar até agora é preciso cuidar do trabalhador e esse olhar tem que ser permanente.
832 Ha todo um contexto que precisa ser pensado e fortalecendo uma politica da satude do
833trabalhador. Muito obrigada. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

834 (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Passo a palavra para o Sr.
835 Secretario fazer as suas consideracdes e depois faremos a votacdo. O Sr. CARLOS
836 HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude) : Vou procurar responder, na
837 medida do possivel, todas as colocacdes feitas. Para o Senhor Nei: acho que a Heloisa ja
838respondeu. Na verdade o detalhamento serd dado no Plano Anual de Saude. A
839 informatizagéo realmente ndo estd no Plano, mas € uma falha porque na verdade tem uma
840 tratativa que esta bastante avancada, ja no inicio do proximo ano teremos algumas
841 questdes que serdo bem evidentes a todos os servicos de saude. A propria infovia, a
842 ligacao entre as unidades tem um processo que leva onze meses no total para que todas
843 as unidades estejam interligadas, e o processo de implantacdo dos novos programas de
844 implantacdo, como prontuario unico, com regulagdo mais eficiente, tudo isso realmente
845 ndo esta no Plano, que ndo contempla tudo o que pretendemos fazer, e essa é uma area
846 onde ha muita coisa a ser feita, continua-se trabalhando, mas néo foi apresentado no
847 Plano. Com relac&o aos cargos de modo geral — e respondo a todos -, como Nutricionista,
848 Fonoaudiologo. Os cargos que aparecem numerados, cinco, quatro, S80 cargos cujos
849 projetos ja foram enviados a Camara Municipal, ou estdo em fase de envio. Tem um item
850 que ndo foi apresentado, em torno de setecentos e novecentos cargos, que Sao cargos
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851 que serdo criados nos proximos anos, e no Plano ndo estdo especificados que cargos sédo
852 esses. Entdo, ai estardo contemplados os fonoaudi6logos, os terapeutas-ocupacionais, 0s
853 nutricionistas, dentistas, farmacéuticos, e varios outros profissionais da area da saude.
854 Quanto aos fonoaudidlogos: temos duas vagas ndo preenchidas, além dos cargos
855 preenchidos, desde 2002, quando esses dois cargos foram criados, e tem concurso
856 encaminhado, e autorizado pela prefeitura de Porto Alegre, apenas ainda ndo publicado.
857 Estivemos discutindo ainda nesta semana um novo concurso a ser feito, que sera bastante
858 amplo para toda area da saude. Para fonoaudidlogo é certo que vai ter, ndo temos data
859 ainda, mas ja foi discutido com a gestdo, com o governo, e deve sair em breve. Quando se
860 fala nas mamografias € 50% de inspecao do servi¢o de saude. Posso ver com a vigilancia
861 qual sera o percentual, mas significa aumento naquilo que se tem hoje. E a inspecéo dos
862 servicos, ndo das mamografias realizados, mas dos servicos de mamografia. Também
863 questionei o0 percentual, j& que os outros estdo todos em 100%, e depois vou perguntar ao
864 pessoal por que este € de 50%. Quanto a audiometria ja temos marcado com o Conselho
865 de Fonoaudiologia (CREFONO), onde pretendemos discutir essas questdes sobre quem
866 pode fazer audiometria, até porque tinhamos algumas coisas confusas que foram
867 repassadas de forma ndo adequada. Quanto a triagem escolar: nos pretendemos ir a
868 escola, mas isso sera detalhado depois. Heverson: quando se falou em Conselhos Locais
869 é porque os Conselhos Distritais, os Conselhos Gestores dos hospitais, quanto a esses
870 ndo se tem tido muitas dificuldades, salvo algum problema em uma ou outra eleicdo, mas
871 para os conselhos locais 0 que colocamos € estimulo, para que se tenham os conselhos
872 locais nos servicos. Entdo, ndo se esta terminando com 0s outros, € que esses outros ja
873 tém uma sistematica que tem funcionado bem, e os conselhos locais ndo tém. Tem muito
874 servico que ndo tem conselho local, e consideramos extremamente importantes. A
875 experiéncia que temos tido é que os locais onde tem conselho local funcionam melhor do
876 que naqueles onde ndo tem, ao menos na média. Quanto as ataxias, pertencem ao
877 programa de acessibilidade, que embora seja um programa conjunto ele estd mais na
878 outra secretaria do que na nossa. E as ataxias, embora nao esteja no Plano, fizemos todo
879 um trabalho com a assessoria de comunicacao para dar todo apoio ao grupo que trabalha
880 com isso, para assessorar e fazer a programacao dos projetos que eles tinham e tém para
8810 ano de 2010. Para a lone, em relagdo aos dentistas dos CEOs: temos dois CEOs
882 fechados hoje, e a nossa primeira prioridade é abrir os dois CEOs que estao fechados, e
883 ja abrimos uma discussdo para o CEO da Restinga, que é uma das reivindicacbes da
884regido. O CEO da vila dos Comerciarios (Gloria/Cruzeiro/Cristal): nomeamos agora
885 dezenove dentistas e, conforme vao assumindo, para fazer o trabalho do Saude Bucal
886 Brasil, que esta sendo feito em varias capitais, varias cidades, e pretendemos utilizar
887 alguns desses cargos, e a UFRGS se posiciona e realmente abre o servico ou nés vamos
888 abrir os servicos com esse grupo de dentistas que esta sendo nomeado. No IAPI, para
889 ndo colocar todos os dentistas nos CEQ’s, porque ha varios locais onde estdo faltando
890 dentistas, estamos discutindo com o Conceicao para ver se eles se dispdem a assumir 0
891 CEO do IAPI, que era o CEO da antiga ULBRA, que realmente ndo foi um bom parceiro
892 que tivemos, e ndo temos muitas saudades. A Roberta também se referiu aos CEO’s e
893 fonos, e acho que ja respondi. Mirta: ela acha que quatro TO’s é pouco, mas sao 0S
894 cargos que estdo sendo criados nesse momento, 0s cargos que estdo para serem criados,
895 e ndo estédo especificados a gente pretende colocar mais TO. Embora seja uma area que
896 me preocupa muito, porque nao estamos conseguindo formar novos Terapeutas
897 Ocupacionais. Quanto ao nome do centro de referéncia do idoso, realmente eu ndo havia
898 me dado conta, mas um nome caido n&o fica bom. (Risos). E isso. Acho que respondi a
899 maioria das questdes e quero dizer que quando assumi a Secretaria Municipal de Saude
900 sabia do trabalho que teria para ser feito. Nunca foi um cargo que tivesse a intencédo de
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901 ter, mas, apesar de todo trabalho, de as vezes me estressar um pouco - e aproveito para
902 pedir desculpas a toda minha equipe, principalmente as pessoas mais proximas, mas €
903 normal, sou de origem italiana - tenho muito orgulho de ser Secretario da Saude do
904 Municipio de Porto Alegre, porque estou muito orgulhoso com a equipe que montamos,
905 que organizamos, e vamos continuar organizando, contando com a Sonia para fazer com
906 que isso cada vez mais se manifeste na ponta dos servi¢os, onde temos trabalhado com a
907 l6gica do dialogo com as comunidades, com os trabalhadores, com os servidores, e
908 sabemos que em alguns locais isso ainda ndo esta ocorrendo. Tenho certeza que com 0
909 tempo as pessoas vao perceber como o atual gestor da Secretaria Municipal de Saude
910 pretende que as pessoas trabalhem com as comunidades e com o0s proprios
911 trabalhadores. A ideia é sempre ndo ter o enfrentamento, de haver didlogo, conversar,
912 para tentarmos chegar sempre a acdes, a conclusdes que devem ser feitas de maneira
913 consensuadas. Entédo, quero dizer que tenho muito orgulho pela equipe de trabalhadores
914 da Secretaria da Saude, quero dizer que tenho muito orgulho do Conselho Municipal de
915 Saude, que tem sido muito parceiro, sem deixar de criticar, se deixar de fazer os
916 apontamentos que tem feito, e que acho que tem de continuar fazendo, porque o gestor
917 tem, sim, de ser cobrado, mas quero dizer que me sinto muito orgulhoso, principalmente
918 pelo Conselho Municipal de Saude que temos. Acostumei, talvez pelo meu inicio na
919 carreira publica, que foi pelo conselho — bastante pesado — da antiga CRIS-4. Quero que o
920 Conselho nos cobre, mas quero também que a gente consiga manter esse dialogo que
921 temos tido, porque tenho certeza que desta forma vamos conseguir uma situacdo melhor
922 de atendimento para o cidaddo de Porto Alegre, para os usuarios da area da saude.
923 Agradeco a todos que tém apoiado as acdes da Secretaria da Saude, a todos aqueles que
924 tém feito criticas construtivas. Somos sensiveis as criticas, no sentido de que naquilo onde
925 somos criticados sempre vamos procurar avaliar, valorizar, para que possamos melhorar.
926 Essa é a nossa intencdo, e a promessa que fiz no primeiro dia em que estive aqui no
927 Conselho vou manté-la até o final enquanto for secretario: independente de momentos
928 melhores ou piores sempre manter o dialogo com a comunidade. Tenho ido a varias
929 comunidades e recebido criticas, mas vejo também que as pessoas tém a percepcao de
930 que estamos tentando fazer o melhor possivel. Nao esta perfeito, ndo vamos poder
931 resolver todos os problemas da saude de Porto Alegre, mas continuo com a mesma ideia,
932 de que se o Conselho Municipal de Saude, se o Gestor, se as Comunidades trabalharem
933juntos — e ndo € preciso concordar sempre -, com 0 objetivo comum de melhoria dos
934 servicos que sao prestados, tenho certeza de que vamos conseguir melhores resultados,
935 do que trabalhar da forma como trabalhavamos antes, que era uma forma completamente
936 dividida, com um briga constante, ndo eram apenas discordancias, era uma briga que
937 tinha razéo de ser. Nao avalio aqui de quem era a culpa, mas néo se tinha como trabalhar
938 daquele jeito. Acho que melhoramos bastante nisso também. Entdo, agradeco ao
939 Conselho Municipal de Saude. Tenho a expectativa de que vocés aprovem o Plano, mas
940 quero dizer que estou muito orgulhoso por termos apresentado esse plano. Nado esta
941 perfeito? N&ao esta perfeito. Mas percebi o trabalho que a equipe teve para apresentar
942 esse Plano. E quando a equipe precisou adiar fiz uma cobranca forte no sentido de que
943 ndo podiamos deixar de entregar o Plano no dia prometido. O Conselho foi extremamente
944 compreensivo e deu mais alguns dias para a entrega. Agradeco ao Conselho Municipal de
945 Saude, agradeco a Leticia e espero que a gente continue com essa parceria. Vamos
946 discordar eventualmente, mas temos tido uma parceria para construir uma saude melhor
947 para a populagédo de Porto Alegre e quero continuar trabalhando junto com vocés. Muito
948 obrigado. (Palmas prolongadas.) A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

949 (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Em nome do Conselho Municipal de
950 Saude quero destacar e reconhecer o empenho de todos os servidores da Secretaria de
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951 Saude, especialmente aqueles que se dedicaram a construgcdo do Plano Municipal de
952 Saude, em especial a comissdo que acompanhou. Destacar também a participacdo e
953 dedicacdo da nossa Assessora Técnica Heloisa Alencar, pelos apontamentos na instrugédo
954 da nossa comisséao, que foi extremamente importante. O encaminhamento que faco para a
955 votagdo é no sentido de que esse plenario aprove o Plano Municipal de Saude de Porto
956 Alegre, com o Parecer e todas as recomendacdes feitas. Na medida em que fizermos isso
957 estamos contribuindo para a construgédo do sistema de planejamento do Sistema Unico de
958 Saude. O Nei trouxe muito bem a questdo do Plano Plurianual, que deve estabelecer,
959 dialogar com o Plano Municipal de Saude, bem como a programacéo anual de saude deve
960 dialogar com a Lei Orgéanica da Saude, e com a aprovacgao desse Plano parece que é para
96lisso que estamos caminhando, e isso que defendemos. Esta em votacdo o Plano
962 Municipal de Saude de Porto Alegre. Os (as) Conselheiros (as) que o aprovam se
963 manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 29 votos favoraveis. Os (as) Conselheiros (as)
964 que o rejeitam se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) Nenhum voto contrario.
965 Abstencdes? (Pausa.) Uma abstencdo. APROVADO o Plano Municipal de Saude de
966 Porto Alegre. (Palmas prolongadas). Declaro encerrados os trabalhos. (As 21h02min.)

967

968

969 MARIA ALETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI PANIZ

970 Coordenadora do CMS/POA Vice Coordenador do CMS/POA
971

972 Ata aprovada na reunido Plenario do dia 25/11/2010.
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